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田中 重人,森 川 洋二
BALLOON DILATATION FOR TREATMENT OF BLADDER 
    NECK STRICTURE AFTER TRANSURETHRAL
              PROSTATECTOMY
Shigeto Tanaka and Yoji Morikawa
From the Department of Urology, Osaka Municipal Kita Citizen's Hospital
   Bladder neck stricture is a late complication of transurethral prostatectomy (TUR-P). Two 
patients with bladder neck stricture after TUR-P were treated by the balloon dilatation method. 
The procedure was performed with topical anesthesia using 2% viscous lidocaine applied liberally 
within the urethra. The dilating balloon catheter was inserted over a 0.035 in. (0.09 cm) floppy-tip 
guidewire and the balloon was inflated by normal saline. The balloon was placed at the level of 
the prostatic urethra above the external sphincter. The balloon pressure was then increased to 3 
atm and maintained for 10 minutes. 
   All maneuvers were conducted under guidance of transrectal longitudinal linear scanning to 
ensure proper positioning of the catheter. The 18 Fr pelvic catheter was passed over the guidewire 
into the bladder and the next day the catheter was removed. After the procedure, clinical and 
uroflowmetric improvements were seen in both cases. They continue to do well. Balloon dilatation 
can be performed on an outpatient basis and by using only topical anesthesia. Therefore, balloon 
dilatation seems to be a useful method for treatment of bladder neck stricture after TUR-P. 
However, it is not clear how dilatation brings about long-term relief of obstructive symptoms. 
                                                   (Acta Urol. Jpn.  37: 299-302,1991)










1988年4月か ら1989年12月に 著者 が経 験 したTUR-
P92例の 中 で術 後,膀 胱 頸 部 狭 窄 を き た した2例 に
拡張 バ ル ー ン(largeballoondilatationcatheter,
CookUrological)を用 い た 尿 道 拡張 術 を 行 った.尿
道 拡 張術 はReddyら5)が 報 告 して い る 方 法 に 準拠 し
て 行 い2%リ ドカ イ ンゼ リーに て 尿道 の局 所 粘 膜 麻酔
を 行 った.0.035in.(0.09cm)フロ ッ ピ ィー チ ップの
ガ イ ドワイ ヤ ー を 内視 鏡 下 に 挿 入 し,拡 張 バ ル ー ンを
ガ イ ドワイ ヤ ーに通 して 挿 入 した.拡 張 バ ル ー ンに イ
ン フ レー シ3ン ゲ ー ジ,イ ンフ レー シ コンシ リンジを
接 続 し,生 理 食 塩 水 で バ ルー ンを 膨 ら ませ た.バ ル ー
ンの位 置 お よび 拡 張 状態 は,経直 腸 的 に5.OMHzの リ
ニア式 電 子 走 査 探 触 子UST-655-5を用 い た前 立 腺 走
査法 に よ り,ア ロ カ社 製ALOKASSD-280上 に画
像 を 描 出 し て 確認 した.拡 張 時 の バ ル ー ンの直 径 は
25mm,内 圧 は3気 圧,拡 張 時 間 は10分間,拡 張 回 数
は1回 と した.拡 張 後,拡 張 バ ル ー ンを 抜 表 し18Fr
腎 孟 バ ル ー ンを ガ イ ドワ イ ヤ ーに 通 して 留置 し,翌 日




TUR-P後,膀 胱 頸 部 狭 窄 を ぎた した2症 例 に つ い
て 検 討 した.




















現し,逆行性尿道膀胱造影 で膀胱頚部狭窄 を認 めた
(Fig,1A).手術は経尿道的に拡張バルーンを挿入し
バルーン内圧は3気 圧,拡張時間は10分間,拡 張回数
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